—fﬁ'u_ ACUERDO DE CUIDADO DE LARGO PLAZO
%I \ bprmenosid  pARA PADRES ADOPTIVOS O FAMILIARES CUIDADORES
[cA Children's Administration LONG TERM CARE AGREEMENT

FOR FOSTER PARENTS OR RELATIVE CAREGIVERS

REF:

(nombre del nifio)

Este acuerdo es realizado entre la Administracion de Nifios y (nombre del padre adoptivo/familiar cuidador) como un Acuerdo
de Largo Plazo.

En una reuniéon compartida de planificacion, ha sido determinado que es lo mejor para (nombre del nifio) permanecer en el
hogar de (nombre del padre adoptivo/familiar cuidador) y ser criado por ellos como miembro de su familia hasta que él/ella
alcance la edad de 18 afios. También ha sido determinado que otros planes permanentes tales como el regreso al hogar, la adopcion,
la custodia por un tercero o la tutela no son opciones apropiadas para este nifio.

Yo/Nosotros, (nombre del padre adoptivo/familiar cuidador), acuerdo/acordamos ser el/los cuidador(es) de (nombre del
nifio) hasta que él/ella alcance la edad de 18 afios. Yo/Nosotros no solicitaré/solicitaremos que él/ella se vaya de nuestro hogar,
excepto bajo circunstancias graves o inusuales que no puedan ser resueltas por los servicios proporcionados por la Administracion de
Nifios.

Yo/Nosotros entiendo/entendemos que esto es una colocacion de crianza temporal y que el nifio continuara siendo un menor
dependiente y permanecera bajo la custodia del Departamento de Servicios Sociales y de Salud.

La Administracién de Nifios no movera a este nifio de su colocacion a menos que la seguridad, salud o bienestar del nifio se
encuentren en riesgo en dicha colocacién o, en el caso de una colocacion con padres licenciados, si los mismos ya no estuvieran
licenciados.

El periodo de este Acuerdo se extendera desde su fecha de ejecucion hasta que el nifio cumpla 18 afios.

FECHADO el dia de de 200

Firma del padre adoptivo/familiar cuidador (1)

Representante de la Administracion de Nifios (Administrador Regional o persona designada)

Declaracién de los padres:

Yo, (nombre de la madre) y/o yo, (nombre del padre) acordamos que el mejor plan permanente para (nombre del
nifio) es un acuerdo de cuidado de largo plazo con (nombre del padre adoptivo/familiar cuidador). Yo/Nosotros comprendemos
los términos del acuerdo entre el padre adoptivo/familiar cuidador y la Administracion de Nifios y estamos de acuerdo con dichos
términos.

Firma del padre/madre

Firma del padre/madre

Declaracién del nifio:

Yo, (nombre del nifio) consiento que un acuerdo de largo plazo con (nombre del padre adoptivo/familiar cuidador), hasta
que cumpla 18 afios es lo que deseo y lo que considero mejor para mi. Comprendo que seré tratado como un miembro de la familia
del padre adoptivo/familiar cuidador, con todas las reglas, responsabilidades y expectativas de cualquier hijo adoptivo en la familia, y
que ellos actuaran como mis padres. Comprendo que el Departamento de Servicios Sociales y de Salud continuara siendo mi
custodio legal. He leido el Acuerdo de cuidado de largo plazo y estoy de acuerdo con él.

Firma del Nifio

(1) Puede ser padre adoptivo licenciado o familiar de grado especificado sin licencia.
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